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Abstrak: Karies gigi anak merupakan masalah utama di negara-negara sedang 
berkembang. Prevalensi karies gigi anak usia 3-6 tahun di Kota Yogyakarta mencapai 
84,1%. Karies gigi merupakan multifactorial desease, antara lain faktor host, agent 
dan lingkungan mulut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pH saliva, plak gigi, frekuensi menyikat gigi dengan status karies gigi anak usia 
prasekolah. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan case control study. 
Subyek penelitian adalah 80 anak-anak usia 4-6 tahun di TK wilayah Kabupaten 
Sleman. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Status karies 
gigi diukur menggunakan indeks def-s, plak gigi diukur menggunakan indeks PHP-M 
dan pH saliva diukur menggunakan pH digital meter, serta frekuensi menyikat gigi 
diukur menggunakan kuesioner. Analisis data yang digunakan adalah logistic regression. 
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa plak gigi berhubungan dengan status 
karies gigi dengan OR = 4,3 dan p = 0,015, pH saliva dengan OR = 6,2 dan p = 0,002 
dan frekuensi menyikat gigi dengan OR = 6,5 dan p = 0,002. Plak gigi, pH saliva dan 
frekuensi menyikat gigi merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan status 
karies gigi anak usia prasekolah. Frekuensi menyikat gigi merupakan faktor risiko 
yang paling berperan dalam kejadian karies gigi anak usia prasekolah. 
 
Kata kunci: : Faktor Risiko Karies; Usia Prasekolah; Indeks Def-s   
 
Abstract: Dental caries is a major issue in developing countries. The prevalence of dental caries 
in children aged 3-6 years in the city of Yogyakarta reached 84.1%. Dental caries is a 
multifactorial disease, including the host, agent, and oral environment. The purpose of this study 
was to determine the association of salivary pH, dental plaque, and tooth brushing frequency 
with dental caries status among preschool children. This report was observational with case 
control study. The subjects were 80 children, aged 4-6 years, who attended in kindergarten 
Sleman District. Sampling technique used is purposive sampling. The dental caries status and 
dental plaque were measured using a def-s index and PHP-M index. The saliva pH was 
measured using a digital pH meter, and tooth brushing frequency was measured using a 
questionnaire. Data analysis used is the logistic regression. Multivariate analysis showed that 
dental caries in preschool children can be explained by these variables; dental plaque (OR=4,3, 
p=0,015), salivary pH (OR=6,2, p=0,002) and toothbrushing frequency (OR=6,5, p=0,002). 
Dental plaque, salivary pH, and tooth brushing frequency are risk factors that associated to the 
dental caries status among preschool children. Tooth brushing frequency is the most important 
risk factor for dental caries status among preschool children. 
 
Key words: Risk Factors for Childhood Caries; Preschool Children; Def-s Index  
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PENDAHULUAN 
 
Karies gigi adalah penyakit mulut dengan 
morbiditas serta prevalensi yang sangat tinggi, tidak 
ada satupun daerah yang bebas dari karies. Karies 
menyerang semua umur, pada tingkatan status 
sosial ekonomi, jenis kelamin dan semua suku 
ataupun ras.1 Penyakit gigi mulut dapat mengurangi 
aktivitas pada anak sekolah, pekerja ataupun aktivi-
tas di rumah sehingga menyebabkan seseorang ke-
hilangan jam sekolah serta jam kerja.2 Karies gigi 
lebih sering diderita anak-anak dibandingkan penya-
kit lainnya seperti penyakit hay fever, bronkhitis 
kronis serta penyakit  asma.3  
Karies gigi pada anak-anak adalah penyakit 
yang multifaktorial, disebabkan oleh berbagai de-
terminan dan faktor risiko.1 Faktor risiko tersebut 
meliputi lingkungan keluarga, sosial-ekonomi, buda-
ya, pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi, pendidi-
kan, oral hygiene dan faktor lingkungan.4 Faktor risi-
ko karies gigi meliputi faktor saliva, faktor diet, fak-
tor fluoride, faktor biofilm dan plak gigi, serta fak-tor 
modifikasi. Kejadian karies dipengaruhi oleh oral 
hygiene, plak gigi akan terbentuk jika seseorang tidak 
menjaga kebersihan mulutnya dengan benar.5  
Saliva merupakan faktor yang berperan dalam 
proses terjadinya karies. Parameter pH saliva berhu-
bungan dengan kejadian karies gigi, pH saliva yang 
rendah berhubungan dengan tingkat kejadian ka-ries 
yang tinggi. Gigi yang sudah mengalami demi-
neralisasi pada awal proses karies tidak dapat me-
ngalami remineralisasi pada suasana pH saliva yang 
rendah atau asam.6 Studi sebelumnya banyak me-
neliti tentang faktor tingkat pendidikan yang dihu-
bungkan dengan status kaies gigi anak-anak, hal 
tersebut sangat berbeda dengan penelitian ini 
karena selain faktor dari orang tua, juga meneliti 
faktor risiko dari anak-anak yaitu plak gigi, frekuen-si 
menyikat gigi dan pH saliva. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 
hubungan antara pH saliva, plak, frekuensi menyi-kat 
gigi terhadap status karies gigi anak usia prase-kolah. 
Hasil penelitian diharapkan bisa memberikan 
manfaat bagi pihak sekolah dan para orang tua 
terkait faktor-faktor risiko karies anak usia praseko-
lah, sehingga bisa dijadikan dasar penyusunan 
perencanaan program sekolah yang berkolaborasi 
dengan orang tua siswa, yang mendukung pening-
katan status kesehatan gigi dan mulut para siswa. 
 
BAHAN DAN CARA 
 
Jenis penelitian ini adalah observasional anali-
tik dengan desain kasus-kontrol. Jumlah subyek pe-
nelitian adalah sebesar 80 anak usia 4-6 tahun, 40 
anak sebagai kasus dan 40 anak sebagai kontrol. 
Subyek penelitian diambil dengan purposive sam-
pling technique. Kriteria inklusi subyek meliputi siswa 
atau siswi TK di wilayah Kabupaten Sleman, dalam 
keadaan sehat dan orangtua bersedia men-jadi 
responden dan menandatangani informed con-sent, 
mengijinkan anak nya untuk diperiksa dan seluruh 
gigi anak merupakan gigi desidui. Kriteria eksklusi 
antara lain pernah dilakukan multiple extraction 
(lebih dari 4 gigi). 
Instrumen yang digunakan adalah indek def-s 
dan indek plak O’Leary, untuk mengukur status ka-
ries gigi dan plak. Pengukuran indek def-s dan indek 
O’Leary dilakukan oleh 2 orang examiner. Kalibrasi 
antar examiner dilakukan dengan uji Kappa. Nilai 
koefisien Kappa pengukuran indeks def-s dan indek 
plak adalah 100% (p=0,00) dan 78,9% (p=0,001). 
Berdasarkan nilai tersebut dapat dinyatakan bahwa 
persepsi 2 examiner dalam mengukur indeks def-s 
dan indeks plak adalah sama.7 
Hasil pengukuran indeks dmf-s merupakan 
jumlah permukaan gigi anak yang karies, ditumpat 
karena karies dan indikasi cabut karena karies. Hasil 
pengukuran indeks plak O’Leary merupakan persen-
tase akumulasi plak pada semua permukaan gigi 
yang diperiksa. Pengukuran pH saliva dilakukan 
dengan teknik unstimulated, dengan melakukan si-
kat gigi 1 jam sebelum pengambilan saliva. Alat ukur 
pH saliva menggunakan digital pH meter (Hanna). 
Variabel frekuensi menyikat gigi anak diukur meng-
gunakan kuesioner yang diisi oleh orangtua anak. 
Skala data variabel pada penelitian adalah kate-
gorik, sehingga analisis yang digunakan adalah uji 
regresi logistik dengan menghitung nilai Odds Ratio 
(OR). 
 
HASIL 
 
Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa jum-
lah subyek penelitian yang terbanyak adalah laki-laki, 
yaitu 43 (58,75%), 22 kasus dan 21 kontrol. Umur 
subyek penelitian terbanyak adalah pada umur 5 
tahun (50%).  
Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa hasil 
analisis uji korelasi Spearman  menunjukkan  bahwa 
faktor plak gigi (OR=2,913, p=0,014), pH saliva 
(OR=2,217, p=0,003) dan frekuensi menyikat gigi 
(OR=3,500, p=0,007) berhubungan dengan status 
karies gigi anak usia prasekolah.  
Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa  hasil 
analisis uji regresi logistik  menunjukkan  bahwa fak-
tor plak gigi (OR= 4,3, p=0,015), pH saliva (OR=6,2, 
p=0,002) dan frekuensi menyikat gigi (OR=6,5, 
p=0,002) berhubungan dengan status karies gigi 
anak usia prasekolah. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur 
Karakteristik 
Kasus Kontrol Jumah 
n % n % n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 22 54,17 21 53,11 43 58,75 
Perempuan 18 45,83 19 46,89 37 46,25 
Jumlah 40 100 40 100 80 100 
Umur 
4 tahun 3 7,50 5 12,50 8 10,00 
5 tahun 23 57,50 17 42,50 40 50,00 
6 tahun 14 35,00 18 45,00 32 40,00 
Jumlah 40 100 40 100 80 100 
 
Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman 
Variabel 
Kasus Kontrol Total 
OR p value 
n % n % n % 
Plak gigi  
    Rendah 11 27,50 21 52,50 32 40,00 
2,913 0,014 
    Tinggi 29 72,50 19 47,50 48 60,00 
pH saliva  
    Rendah 17 42,50 10 25,00 27 33,75 
2,217 0,003 
    Tinggi 23 57,50 30 75,00 53 66,25 
Frekuensi sikat gigi  
    Jarang 28 70,00 16 40,00 44 55,00 
3,500 0,007 
    Sering 12 30,00 24 60,00 36 45,00 
 
Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik 
Variabel Β S.E. OR Sig. 95 % CI 
Plak gigi 1,450 0,595 4,3 0,015 1,328-13,697 
pH saliva 1,822 0,601 6,2 0,002 1,905-20,089 
Frekuensi sikat gigi 1,871 0,618 6,5 0,002 1,933-21,783 
 
DISKUSI 
 
Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa 
kejadian karies gigi cenderung lebih banyak pada 
anak laki-laki dibanding anak perempuan dan paling 
banyak pada usia 5 tahun. Hasil uji bivariat dan 
multivariat menunjukkan bahwa faktor plak gigi, pH 
saliva dan frekuensi menyikat gigi berhubungan dan 
merupkan faktor risiko terhadap karies gigi anak. 
 Odds Ratio untuk faktor plak gigi adalah 
sebesar 4,3 sehingga dapat dinyatakan bahwa anak 
dengan indek plak yang tinggi mempunyai risiko 4,3 
kali lebih besar untuk menderita karies gigi diban-
dingkan anak-anak dengan  indek plak yang rendah. 
Tingkat kebersihan mulut serta penumpukan plak 
merupakan faktor risiko kejadian karies gigi anak usia 
prasekolah. Lingkungan yang cocok untuk bak-teri 
kariogenik berkembang biak adalah pada saat 
meningkatnya kontak antara plak dengan substrat.8 
Kontrol diet dapat mengurangi kontak antara 
substrat dengan plak, sehingga bakteri plak tidak 
mampu melakukan fermentasi.9 Ibu berperan sangat 
besar di dalam mencegah terjadinya penum-pukan 
plak dan terjadinya karies gigi pada anak.10 Beberapa 
penelitian mengemukakan bahwa terda-pat 
hubungan antara indek plak dengan tingkat ke-
parahan karies gigi anak.11  
Nilai OR faktor pH saliva adalah sebesar 6,2  
sehingga dapat dinyatakan bahwa anak-anak 
dengan pH saliva asam mempunyai risiko 6,2 kali 
lebih besar untuk menderita karies gigi diban-
dingkan anak-anak dengan pH saliva basa. Aliran 
saliva yang berkurang menyebabkan bakteri kario-
genik berkembang biak dengan cepat. Parameter 
saliva seperti flow rate, viskositas, buffer dan pH 
saliva berhubungan dengan kejadian karies gigi, pH 
saliva yang rendah berhubungan dengan tingkat 
kejadian karies yang tinggi. Gigi yang sudah menga-
lami demineralisasi pada awal proses karies tidak 
dapat mengalami remineralisasi pada suasana pH 
saliva yang rendah atau asam.7  
Nilai OR untuk faktor frekuensi menyikat gigi 
adalah sebesar 6,5 sehingga dapat dinyatakan bah-
wa anak-anak yang jarang menyikat gigi mempu-nyai 
risiko 6,5 kali lebih besar untuk menderita karies 
dibandingkan anak-anak yang sering menyikat gigi. 
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Status kebersihan gigi pada anak-anak umumnya 
lebih buruk dibandingkan dengan status kesehatan 
gigi orang dewasa, karena anak-anak sangat suka 
makan makanan manis tetapi kesa-daran untuk 
menjaga dan memelihara kebersihan mulutnya 
sangat kurang. Cara dan frekuensi menyi-kat gigi 
yang tidak tepat, serta frekuensi konsumsi 
karbohidrat adalah faktor risiko karies gigi anak.12 
Parental coping skill serta self efficacy yang 
sejalan dengan kondisi sehat merupakan kunci yang 
berpengaruh terhadap status kesehatan dalam ke-
luarga, terutama pada anak-anak.13 Perilaku ibu 
dalam membimbing dan mengajarkan kebiasaan 
menyikat gigi pada anak-anak merupakan hal yang 
sangat penting, yang berhubungan dengan keja-dian 
karies pada anak usia prasekolah.14 Kegiatan 
menyikat gigi merupakan kegiatan motoric yang 
dapat diterapka kepada anak, tetapi peran orang tua 
masih sangat besar di dalam menentukan 
keberhasilan dalam pemeliharaan kesehatan gigi 
anak.10 
 
SIMPULAN 
 
Plak gigi, pH saliva dan frekuensi menyikat gigi 
merupakan faktor risiko kejadian karies gigi anak. 
Frekuensi menyikat gigi adalah faktor risiko yang 
paling berperan dalam kejadian karies gigi anak usia 
prasekolah. Kontrol diet dan menyikat gigi dengan 
benar adalah salah satu cara pencegahan karies gigi 
pada anak. Peran orang tua sangat penting dalam 
membentuk perilaku kesehatan gigi mulut pada 
anak-anak. Perlunya program promotif dan preven-
tif untuk menurunkan prevalensi ECC dan mening-
katkan status kesehatan gigi dan mulut anak, seper-
ti kegiatan sikat gigi bersama dengan aplikasi plak 
marker; yang melibatkan orang tua siswa. 
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